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Endocrinologie
Is meting van de senimcalcitoninewaarde aangewezen bij 
alle patiënten met een nodulaire schildklier aandoening? 
Terwijl de familiaire vorm van het medullaire schildkliercarci- 
noom (MTC) een goede prognose heeft dankzij vroegtijdige 
diagnostiek (io-jaarsoverleving > 90%), hebben de sporadi­
sche vormen een slechte prognose (io-jaarsoverleving onge­
veer 60%). Serumcalcitonine (serum-CT) vormt een gevoelige 
en specifieke tumormerkstof bij de diagnostiek van MTC, zo­
wel de familiaire als de sporadische vorm.
Pacini et a l (Pisa, jodiumarme regio) en Rieu et al. (Parijs, 
niet-jodiumarme regio) onderzochten het vóórkomen van 
MTC bij ongeveer 2000 patiënten niet een nodulaire 
schildklieraandoening, gebruik makend van basale serum-CT- 
metingen, cytologisch onderzoek van dunne-naaldbiopten uit 
solitaire of multipele schildkliernodi, immunohistochemisch 
onderzoek van chirurgisch verkregen materiaal en tumor- 
RNA-metingen.1 2 Alle patiënten met verhoogde CT-spiegels 
of ‘verdachte’ biopten ondergingen een schildklieroperatie. De 
eerste onderzoekersgroep vond verhoogde basale CT-spiegels 
bij 8 (0,57%) van de 1385 patiënten (7 hadden een niet-toxische 
schildkliernodus, 1 patiënt had een autonome nodus). Slechts 
bij 2 patiënten deed het biopt MTC vermoeden (bij de overigen 
was sprake van een folliculair schildkliercarcinoom of een be- 
nigne nodus). Bij allen werd de diagnose MTC op grond van 
het chirurgisch verkregen materiaal bevestigd. Van de 44 pa­
tiënten (3 ,1 %) met een gedifferentieerd schildkliercarcinoom 
bleken 8 een MTC te hebben. Na totale thyroïdectomie en 
halsklierdissectie daalde de serum-CT-waarde tot onder de de- 
tectiegrens bij 7 patiënten (follow-up-duur: 22 maanden). Rieu 
et al. vonden bij hun groep van 469 patiënten met een nodulaire 
schildklieraandoening 4 patiënten met een MTC (0,84%): 2 
hadden een solitaire nodus, 2 een multinodulair struma. Slechts 
bij i patiënt was cytologisch sprake van een MTC in het biopt 
(bij r van een folliculair schildkliercarcinoom, bij 2 van een be- 
nigne adenoom). Van de 15 patiënten met een gedifferentieerd 
schildkliercarcinoom bleken 4 (26,7%) een MTC te hebben.
Op grond van de hoge prevalentie van MTC besluiten beide 
groepen auteurs dat routinebepaling van de basale serum-CT- 
spiegels moet plaatsvinden bij patiënten met nodulaire schild- 
klieraandoeningen. Hoewel prospectief onderzoek gewenst is 
bij grotere groepen patiënten, is deze stelling zeker verdedig­
baar, mede gezien de te verwachten lagere sterfte bij vroegere 
MTC-diagnostiek, de beslissing tot eventueel radicaler chirur­
gisch ingrijpen en het blijkbaar tekortschieten van cytologische 
diagnostiek.3 Overigens zal deze afwijking ook bij routinebepa­
ling van de basale serum-CT-spiegel bij ongeveer 30% van de 
patiënten met een sporadisch MTC worden gemist, tenzij -  al is 
dit in de praktijk ondoenlijk -  het onderzoek wordt uitgebreid 
met een pentagastrine-stimulatietest.
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indicatoren voor levensbedreigende malaria 
De sterfte aan  malaria vindt voor het overgrote deel plaats on­
der Afrikaanse kinderen. Gegevens over criteria die in deze 
specifieke g ro ep  de ernst van de ziekte weergeven, zijn niet 
voorhanden.
Marsh et al. bestudeerden prospectief 1844 Keniaanse kinde­
ren opgenomen met de primaire diagnose ‘malaria’ .1 Zij be­
oordeelden d e  kinderen aan de hand van criteria van de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). De gegevens werden 
vervolgens geanalyseerd met behulp van logistische-regressie- 
modellen. O m d at onder het WHO-criterium van ‘respiratory 
distress5 alleen longoedeem valt, vulden zij de definitie van dit 
ziektebeeld aan met een aantal klinische criteria: neusvleuge­
len, thorax-iti trekkingen, gebruik van hulpademhalingsspieren 
of abnormaal diep ademhalen. Behandeling bestond uit het pa- 
renteraal toedienen van kinine of zo mogelijk uit de enterale 
toediening v a n  chloroquine. Later in het onderzoek werd dit 
laatste vervangen door pyrimethamine-sulfadoxine.
De sterfte bedroeg 3 ,5 %, waarvan 84% binnen de eerste 24 
uur. Op 2 na vielen alle doden onder de leeftijd van 4 jaar. Van 
de door de WHO opgegeven ‘defining criteria’ kwamen 
‘shock’, ‘nierziekte’, ‘bloedingsneiging’ en ‘hemoglobinurie1 
zelden voor. V a n  deze criteria was alleen ‘shock’ een significan­
te voorspeller van sterfte (7 1 ,4%). Verder gingen coma, 'respir- 
atory distress\ hypoglykemie, herhaalde convulsies en geel­
zucht gepaard met een significant hogere sterfte. Van eenderde 
van de kinderen was een bloedglucose bij opname bekend. 
Voor deze 693  kinderen was de hoogste voorspellende waarde 
van mortaliteit (92,2 %) enige combinatie van uitputting, (enige 
vorm van) respiratory distress, hypoglykemie en (of) geelzucht. 
Voor de geliele groep ging de combinatie van verminderd 
bewustzijn en  respiratory distress samen met een sterfte van 
27,8% en een voorspellende waarde voor overlijden van 84,4%. 
Bij gebruik v an  de WHO-criteria zou dit percentage echter 79,7 
hebben bedragen.
De kracht van  dit onderzoek ligt in het onderkennen van de 
prognostische waarde van klinische respiratoire symptomen bij 
kinderen m et malaria, hetgeen in een redactioneel commentaar 
wordt benadrukt .2 Enerzijds dient bij een kind in Afrika met 
respiratoire symptomen malaria uitgesloten te worden, ander­
zijds is het v inden van nialariaparasieten in het bloed geen re­
den om een andere primaire oorzaak van de ademhalingspro­
blemen te verwerpen. In hoeverre het onderzoek door dit 
laatste is vertroebeld, is onduidelijk.
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Kindergeneeskunde
Ziekte va n  Kawasaki bij kinderen jonger dan 1  jaar 
De ziekte van  Kawasaki is een vasculitis van de kinderleeftijd 
waarvan de etiologie onbekend is. De diagnose wordt gesteld 
volgens klinische criteria: persisterende koorts (> 38,5°C), 
halslymfklierzwelling, exantheem, enantheem, conjunctivitis 
en oedeem en  (of) roodheid van handen en voeten gevolgd 
door vervellingen. Het gevaar schuilt in het ontstaan van car- 
diaal letsel, in het bijzonder aneurysmatische verwijdingen van
Ned Tijdschr Geneeskd 1995 30 september;i39(39) 1997
